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Prima eh* io imprenda a tracciare, per 
quanto il consentono le poche mie forze, un piano 
di ordinamento e di unificazione del Regime Sani- 
tario nei Comuni Foresi del Regno, lasciate un 
istante, Egregi Colleglli, che deposta la penna, di- 
spieghi il vessillo della Medica Associazione, sul 
quale sta scritto: Uno per tutti, tutti per ciasche- 
duno! Promoviamo coi mezzi legali, e per quanto 
sta in noi, li beneficii che giustamente si attendono 
da questa libera istituzione: allarghiamo la cerchia 
del nostro Comitato, coli' aggregazione spontanea e 
vieppiù numerosa del personale medico, e special- 
mente poi di quello sparso nei tanti Comuni di 
questa vasta Provincia: stendiamo ad esso fraterna- 
mente la mano, e fidi nel patto sociale, cooperiamo 
animosi al comune ben essere: combattiamo, seppur 
fosse duopo, colle armi del diritto e della ragione e 
noi vinceremo; avvegnaché sotto V egida della Giu- 
stizia e della Verità tosto o tardi persuadendo si 
vince. 

Vicenza , 5 /Aaggio 1870. 
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X_Ja Legge Comunale e Provinciale 20 Marzo 1865, 
attivata nelle provincie della Venezia ed in quella di Man- 
tova con Reale Decreto 2 Dicembre 1866, determina all'ar- 
ticolo 87 che i Consigli Comunali nell' una e nell'altra 
sessione deliberano intorno alla nomina, alla sospensione ed 
al licenziamento degl' impiegali, dei maestri e delle maestre, 
degli addetti al servizio sanitario ecc.: salve le disposizioni 
speciali in vigore. 

Una speciale disposizione, risguardante il servizio Me- 
dico-Chirurgico Comunale, sussisteva e sussiste tuttora in 
vigore nelle Venete Provincie per l'Arciducale Statuto 2i 
Dicembre 1858, che non venne mai fin qui abrogato, ed in 
forza del quale i Medici e Chirurghi Comunali prestano giu- 
ramento, sono vincolati alla trattenuta del tre per cento 
•sul loro stipendio ed hanno diritto a pensione. 

Molte e gravi furono le questioni che insorsero per 
T interpretazione dell'art. 87 della legge comunale succitata, 
specialmente per gl'impiegati comunali ch'erano al servizio 
sotto i regimi sopressi. 

Il Consiglio di Stato, richiesto del suo parere dal Mi- 
nistero dell' Interno, ritenne vietato il licenziamento di 
quegP impiegati comunali che per le legislazioni speciali 
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anteriori delle diverse provincie, avessero una posizione in- 
dipendente dagli arbitrii del Comune. 

Vogliono quindi essere salve le disposizioni delle leggi 
speciali in vigore. Tra queste leggi è lo Statuto Arciducale 
succitato che toglie ai Comuni il pieno arbitrio circa la 
sospensione, il licenziamento dei Medici comunali cui esso 
Statuto riguarda-, ed i Comuni devono a questa legge uni- 
formarsi, fino a tanto che una formale abrogazione dello 
Statuto non venisse decretata. 

Riferendo ora le conclusioni che il Dott. Pietro Casli- 
glioni, espertissimo in questa materia, ha espresso dietro 
esame delle leggi vigenti : è da notarsi, egli dice, che le 
espressioni salve le disposizioni delle leggi speciali in 
vigore si riferiscono soltanto ad ordinamento di speciale 
servigio e non al generale dell'ani ini trazione dei Comuni, 
e che fra le leggi speciali sono da osservarsi principalmente 
quelle riguardanti i maestri e le maestre, e lo Statuto dei 
Modici comunali nel Veneto. 

A questo proposilo leggiamo nel Codice Sanitario del 
Dott. Casliglioni, air articolo Licenziamento illegale di 
Aledici Comunali Jeneli, la decisione della Deputazione 
Provinciale di Venezia, simile a quella già pronunciata dalla 
Deputazione Provinciale di Udine pel medico di Talmassons. 

« La Deputazione Provinciale di Venezia, visto ed esa- 
minato il ricorso del nob. Dott. Mario Loredan, diretto ad 
ottenere che venisse annullata la deliberazione 4 Settembre 
del Consiglio di dello Comune, con la quale fu nominato 
al dello uffizio allro individuo: 

Osservato che il nob. Loredan fu nominato medico- 
chirurgo comunale stabile in Meduna: 

Osservalo che in seguilo chiese il poslo di medico co- 
munale in Annone con riferimento alKart. 8 dello Statuto, 
la quale domanda venne accettala con deliberazione del 
Consiglio Comunale: 
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Consideralo che il Loredan trovavasi nella posiziono 
di medico-chirurgo confermato: 

Considerato che il medico in tale posizione è, per l'ar- 
ticolo 9 dello Statuto, capace di pensione secondo le diret- 
tive austriache, e soggetto a trattenuta sul soldo ai riguardi 
del fondo relativo: 

Considerato che, diretto espressamente quello Statuto a 
migliorare la condizione dei Medici comunali, si avrebbe 
un riì'rt lo contrario allo scopo se in seguito alla conferma, 
fosse libero il licenziarli senza motivo fondato: 

Considerato che sarebbe inutile la conferma se da questa 
non ne seguisse pel Comune* un vincolo giuridico: 

Considerato che la legge comunale italiana non ha pre- 
giudicali i diritti acquisiti dai terzi in base a legge speciale : 

Considerato che di tal indole è l'Arciducale Statuto: 

Considerato che la nomina dell' altro medico fatta dal 
Consiglio comunale di Annone torna inefficace non essendo 
stata approvata: 

Considerato che la questione non è di diritto privato 
e giuridico, ma appartiene al contenzioso amministrativo: 

La Deputazione Provinciale delibera che il Comune 
di Annone è tenuto a corrispondere al Dott. Loredan le 
stabilite compensazioni fino a che presti o fosse pronto a 
prestare il servizio assunto di Medico-chirurgo comunale. » 

Che lo Statuto Arciducale sia tuttora vigente nel Ve- 
neto ne abbiamo una prova eziandio dalla decisione defini- 
tiva emessa dai Supremi Dicasteri sopra un reclamo del 
Medico distrettuale di Yaldagno Dott. Rasia, al quale un 
Comune voleva negare i compensi a lui dovuti per tra- 
sferte fatte nell'esercizio delle sue funzioni. In fatti venne 
deliberalo che fino a tanto si trovi in vigore lo Statuto 
anzidetto che stabilisce i Medici distrettuali ed i compensi 
a loro dovuti, non potevano. questi essere al Dott. Rasia 
denegati. 
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Che se una più recente sentenza appellatoria diede 
torto ad un Medico reclamante della Provincia di Rovigo, 
è da osservarsi ch'essa si riferisce ad indennità pecuniaria, 
e non si conosce per qual motivo sia stala a quel medico 
denegata. 

Non fu quella, cred 1 io, una questione di massima, men- 
tre a deciderla, trattandosi di contenzioso amministrativo, 
sarebbe stato chiamato a farlo il Ministero ed il Consiglio 
di Stalo. D'altronde in uua causa giuridica anche i giudici 
non sono infallibili, uè sono oggidì tanti Papi da potere 
aspirare air infallibilità. 

La conclusione che siamo dolorosamente in grado di 
dedurre dai divergenti ed opposti giudizii che nelle varie 
Provincie d 1 Italia vengono emessi quando trattasi di con- 
troversie riguardanti le Mediche condotte, dipendono dal 
non esservi una ben ordinata organizzazione del Regime 
Sanitario nei Comuni Foresi del Regno. 

Essendomi già occupato di questo interessante argo- 
mento, ho esteso, per quanto lo Consentì la mia pochezza, 
un Progetto di unificazione del Servizio Sanitario anzidetto; 
progetto che sottopongo ai riflessi di questo Comitato Me- 
dico allo scopo che, ove sia trovato mente vole, venga col 
tramite della Presidenza Generale dell'Associazione Medica 
Italiana in Firenze, rassegnato al Ministero dell' Interno per 
V effetto della desiderata, non meno che necessaria unifi- 
cazione. 
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PROGETTO 

nella unificazione del Regime Sanitario 

nei l'ornimi Foretti 

DEL REGNO D' ITALIA 



Kra un bisogno da lungo tempo generalmente sentito, 
così nel Veneto come in Lombardia, che al sistema delle 
Condotte Mediche triennali, mal riuscito nella prova, si 
avesse a sostituire una organizzazione sanitaria la quale, non 
limitandosi alle politiche magistrature che stanno a tutela 
della pu bblica salute, avesse in mira la Sanità Pubblica 
Comunale, quel ramo amministrativo che intende a pre- 
servare ed a curare nelle campagne la salute pubblica e 
privata della popolazione agricola, e venisse questa radical- 
mente e con utili riforme organizzata. 

Uno sguardo retrospettivo sarà bastevole a portare un 
irrecusabile convincimento di cosi urgente bisogno. Fu lo 
stesso Governo Austriaco che nel 1815 chiedeva alla Dire- 
zione di Polizia Medica, allora residente a Padova, che gli 
venissero somministrati i lumi valevoli alla definitiva siste- 
mazione di un piano pelle Condotte Mediche, onde opporre 
i convenienti ripari agli abusi che in queste gli era noto 
regnare. 
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All'appello governativo rispondeva bentosto il dottis- 
simo Zecchinelli il quale, membro com'era della Direzione 
precitala, estese un regolamento per le Condotte, tendente 
a costituire i Medici organi utilissimi della pubblica salute. 
Mirava il Zeccbiuelli a formare di tutto il personale sani- 
tario un corpo complessivo, i cui membri dall' ultimo dei 
gradi nelle campague fino all'apice della gerarchia sanitaria, 
tutti fra loro corrispondenti, mirar dovessero al duplice 
scopo dalla medicina propostosi, quello cioè di curare le 
umane infermità, e l'altro più eminente che contempla, non 
T utile individuale soltanto, ma quello anzi di una intera 
popolazione, nel promuovere e tutelare la pubblica salute. 

Disciolla la Direzione di Polizia Medica e concentrata 
nell'autorità del Governo la sorveglianza generale sulla 
igiene pubblica, non poteva il progetto del Zecchinelli 
trovare nella sua integrità una pratica applicazione, e fu 
dimenticato. 

Il Codice Italico de' Podestà e Sindaci ritenuto in vi- 
gore anche sotto l'Austriaco dominio imponeva, egli è vero, 
ai medici condotti degli obblighi; ne additava le mansioni 
per la gratuita assistenza dei poveri : circoscriveva la durata 
del servizio; ne accordava, a retribuzione un onorario. Ma 
la esperienza, quella grande maestra direttrice e modifica- 
trice di ogni preconcetto divisamento, addimostrava mano 
mano in questa od in quella parte manchevole il regime 
sanitario comunale. 

Egli era nella base medesima delle discipline sanitarie 
applicate ai Comuni che slava il tarlo struggitore d'ogni 
migliore volontà nel Governo, d'ogni migliore intenzione 
nei Comuni, d'ogni più retta volontà nei Funzionari! della 
pubblica salute. 

Non solamente parecchi medici coscienziosi e distinti 
alzarono a quando a quando delle grida lamentevoli, ma 
varii ragguardevoli Magistrali e Funzionarli alPAmmiui- 
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si razioni* Comunale sovraintendenli, e fra questi citerò solo 
lo Sceriman che fu per 36 anni Commissario Distrettuale, 
sorsero a deplorare la pessima condizione dei medici con- 
dotti, giustamente notando come questa si riflettesse dolo- 
rosamente sulle condizioni sanitarie del Regno. 

Si lessero pur anco nei giornali scientifici e letterarìi 
degli articoli gravi e vibrati su questo interessante argo- 
mento, il quale formò altresì soggetto di pertrattazione in 
taluno dei Congressi degli scienziati italiani e particolar- 
mente in quello tenutosi in Pisa nell'anno 1839. Nella Lom- 
bardia e nel Veneto le due gazzette mediche italiane occu- 
paronsi più volte dell'importante soggetto delle Condotte 
Mediche -, e la Medicina Politica, giornale che stampa vasi 
in Brescia, tracciava la via da seguirsi, affinchè nel grande 
lavoro di ristorazione razionale della civile Società, l'argo- 
mento della salute pubblica occupasse il debito seggio e 
portasse proporzionatamente i suoi frutti. 

Che più! la vita aspra, affranta pegli stenti, senza com- 
pensi nel presente, senza speranze nell'avvenire, abbando- 
nata e rotta del Medico in Condotta, corrucciava perfino 
la leggiadra e scherzevole musa del nostro Fusinato. 

La istruzione diramata colla Circolare Governativa 1.° 
Agosto 1823 lasciava ai Consigli e Convocati Comunali la 
facoltà di eleggere i Medici Condotti e di fissare gli stipendii 
in rapporto all'estensione del circondario, al numero dei 
poveri, alla minore o maggiore facilità del servigio. Per 
l'accennata disposizione il Medico in condotta non era an- 
cora che un esercente, la cui opera vincolala da un con- 
tratto triennale si limitava alla pratica della sua professione, 
gratuita pel povero, retribuita dall' agiato. 

Si fu nel 1834 che il Governo, riconosciuta la irrego- 
larità ed inesattezza del servizio medico nelle campagne, e 
fatto riflesso che la mancanza di un esatto servigio sanitario 
poteva in gran parte dipendere dalla breve durata delle 
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Condotte, determinava che le medesime più non fossero 
triennali, ma a tempo indeterminato, come qualunque altro 
impiego comunale. 

Ma questa provida disposizione che segnava V aurora 
tV istituzioni novelle, dovette indi appresso compiutamente 
abortire, per una volontà Superiore che decideva, si dovesse 
infrattanto continuare nel vecchio sistema dei triennali 
contratti. 

Principiata nel 1830 la mia medica carriera in una 
condotta di campagna, potei da vicino comprendere la 
diffidi missione di un medico condotto e misurare le in- 
congruenze, le ambagi, le complicanze di questo ramo della 
Pubblica Amministrazione. 

£ fu appunto pel la cognizione da me acquistata pra- 
ticamente in condotta, e per lo studio ch'io posi in se- 
guito presso il Governo, alle Sanitarie discipline, che nel 
1851 quando inauguravasi l'attuazione dell' Istituto Medico 
Vicentino di Mutuo Soccorso, considerando io come i più 
del ceto medico sieno condannali a trarre nella campagna 
fra gravosi sleuti ed improbe fatiche una vita quanto ono- 
randa, altrettanto disconosciuta, dove la scintilla del genio, 
senza un'aura propizia per alimentarsi ed espandersi, lan- 
guisce e si spegne fra le affumicale pareti di un umile ca- 
solare, io esprimeva il fervido voto « che una radicale or- 
ganizzazione venga sollecita a migliorare la sorte dei Medici 
nelle campagne; li proveda in modo congruo alla faticosa 
e nobile loro missione ; apra ad essi una più onorevole, 
proficua e dignitosa carriera, alla cui mèta li attenda un 
decoroso ed agiato riposo della logora vita. » 

Collocato successivamente dalla mia posizione più dap- 
presso al potere centrale governativo, io estendeva un pro- 
getto pelici organizzazione del Regime Sanitario nei Co- 
muni foresi e ne davo lettura nella tornata del 25 Feb- 
braio 1855 all' Istituto Veneto delle Scienze, comerhè de- 
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s i i unto a promuovere coi suoi lumi quanto può influire 
oflicaceraente alla prosperità materiale e morale di queste 
Provincie. 

Assunto in seguito dal mio lavoro un carattere ufficioso, 
ed assoggettato al Ministero dell' Interno d' allora, ebbi poi 
la compiacenza di vederlo, in una delle sue parti, quella cioè 
della stabilità dei Medici Comunali e del diritto in essi a pen- 
sione, compreso nell'Arciducale Statuto 31 Dicembre (858. 

Per questo Statuto i Medici nei Comuni Foresi non 
sono più Condotti per contratti triennali, ma funzionarli 
di un Circondario col titolo di Medici Comunali. Hanno 
per obbligo l'assistenza gratuita dei poveri e la sorveglianza 
sulla pubblica igiene. 

Nei Concorsi debbono documentare una pratica bien- 
nale fatta da essi in un pubblico Spedale. L' esercente pre- 
sta formale giuramento d' Ufficio nelle mani dei Commis- 
sarii Distrettuali, e dopo sei anni di prova viene definiti- 
vamente confermato nel suo ufficio. I Medici Comunali 
sono capaci di pensione per sè, loro vedove e figli, commi- 
surata giusta le vigenti Direttive. 

Per costituire il fondo delle pensioni, i Medici Comu- 
nali sottostanno alla trattenuta del tre per cento sull'annuo 
loro stipendio il quale non può essere minore di Fior. 400, 
e dove il Medico abbisogni di un mezzo di trasporto gli 
si dà un indennizzo non maggiore di Fiorini 250, che però 
non è valutabile per la pensione. Finalmente oltre ai Me- 
dici Comunali sono istituiti dei Medici Distrettuali, e sì per 
quelli come per questi sono tracciate le Istruzioni pel di- 
simpegno delle rispettive incombenze. 

Questa è la storia delle fasi subite nel giro di mezzo 
secolo dalle Sanitarie Istituzioni Comunali ; seppure possono 
dirsi istituzioni l'avvicendarsi di alcune norme, senza un 
ordine direttivo che ne riunisca ogni parte, e le rivolga 
collettivamente ad un vero ed utile scopo. 
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Il suennunciato Statuto tuttora vigente nel Veneto, è 
bensì quella provida disposizione che comincia a segnare 
un vero provvedimento ordinativo nel regime sanitario dei 
Comuni, giacché la stabilità dei Medici Comunali ed il loro 
diritto a pensione è un' utile providenza che non a queste 
Provincie soltanto, ma a tutto il Regno dovrebbe venire 
estesa. Se quest' utile riforma venne a noi Veneti da un 
Governo straniero, non è per questo che se ne debba di- 
sconoscere, come vedremo, la importanza e la utilità della 
sua applicazione alle altre parti del Regno. Ora che il Na- 
zionale Governo vede nel reggimento della cosa pubblica 
la utilità di riattivare, dove sussistevano, ed estenderle alle 
altre provincie dello Stato, delle norme ordinative che si 
avevano sotto il dominio austriaco, il sistema dell' esazione 
delle imposte, le Intendenze di Finanza, la Contabilità di 
Stato ed altre ancora, non verrà meno all'utile riforma 
delle Sanitarie discipline Comunali. Quando si ravvisa del 
buono lo si accolga da qualunque parte esso ci venga: 
je premi le beau ou je le trouve, come ne addita Voltaire. 

Prima eh' io imprenda un esame analitico degli attuali 
ordinamenti sanitarii nelle campagne, per condurmi ad ad- 
ditarne i difetti, mi è duopo considerare sotto il punto di 
vista più generale il sistema della Sanità nei Comuni, ed 
anzi tutto riguardarlo non tanto nella parte medico-pratica 
del servizio che tende alla ristorazione della salute indivi- 
duale, quanto nello scopo cui mira essenzialmente la Po- 
lizia Medica, vo' dire la tutela e conservazione della pub- 
blica salute. 

Nessuno può ignorare che nell'attuale slato della civile 
società sonovi di continuo moltissime potenze malefiche, 
od insite nelle cose materiali, o derivate, locchè avviene 
più spesso dalle sociali abitudini e costumanze, le quali 
mentre valgono a favorire le speculazioni dell' industria e 
del commercio, pregiudicano la fonie precipua della pro- 
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sperità nazionale, la fisica robustezza. E venendo più dap- 
presso ad accennare le grandi sorgenti dalle quali scaturi- 
scono le malattie, per dedurne i modi di azione veramente 
salutari onde impedirnele, bene sappiamo che oltre alle due 
grandi cause cui il celeberrimo Ramazzini attribuisce V am- 
malare degli agricoli propler aeretn, et victus pravitalem, 
una quantità grande di morbi nel contado proviene da 
male abitudini, da religiosi e popolari pregiudizi^ da er- 
ronea collocazione e struttura dei casolari,- e degli opifìzii, 
da innondazioni, da boschi disvelti, da sudiciume, da poz- 
zanghere e letamai nei luoghi chiusi non arieggiati, da ri- 
saie e da marcite che agevolmente o impedir si potrebbero, 
o venire in più acconci luoghi collocate. Se questo fosse il 
mio assunto, potrei ad una ad una descriver e sviluppare 
le cagioni di malattia che meriterebbero di essere attenta- 
mente studiale dal Funzionario di Sanità nei Comuni ru- 
rali, e che sono invece assolutamente neglette a danno 
evidente della prosperità della popolazione campestre, in 
cui consiste specialmente in Italia il primo elemento della 
prosperità nazionale, la produzione agricola, che stà 
in un rapporto intimo e diretto col lavoro e co//« 
salute. 

Tornando al mio proposito di esaminare le parli di- 
verse del sistema delle Coudotle nel nostro Regno, nelle 
quali una radicale riforma è urgentemente reclamata, e fa- 
cendomi carico del mio primitivo lavoro, e delle Disposi- 
zioni suennunziale, trovo che più importanti ci si presen- 
tino e meritino uno speciale riflesso i punii che mi fo' ad 
accennare : 

1 . Il metodo di elezione del medico ad ogni triennio. 

2. L" ammovibilità del medico, ed il periodico con- 
corso triennale. 

3. Le qualifiche degli aspiranti ad un poslo di medico 
comunale. 
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A. Le basi di commisurazione degli assegni. 

5. Il carattere ufficiale del medico funzionario nei 
Comuni foresi, ed il suo diritto a pensione. 

6. La coordinazione a forma di Codice delle norme 
direttive per la Sanità Comunale. 

Nel discorrere sul primo punto, cioè sul metodo di 
elezione del Medico Comunale, ben so di esprimere idee 
discordanti da quelle che oggi presiedono in questa biso- 
gna, ma riconosco essere troppo grande la importanza del 
subbietto perch' io non esponga francamente intorno ad 
esso le conscienziose mie Tedute, che non sono mie sol- 
tanto, ma eziandio di Medici, di Magistrati e di pubblici 
fuuzionarii, per dottrina ed ingegno distintissimi. 

Quando la nomina ad un posto, ad una funzione qua- 
lunque, il cui disimpegno richiegga delle cognizioni tec- 
niche specialissime, sia fatta da chi non possegga la neces- 
saria abilità per giudicare con equa lance della capacità 
comparativa dei soggetti fra i quali uno si deve eleggere, 
la idoneità della persona prescelta è a considerarsi nullapiù 
che citello di fortuna, e non mai assicurala da buoni or- 
dinamenti. Se questa massima regge generalmente, tanto 
maggiore applicazione essa trova nella nomina del Medico 
nei Comuni rurali lasciala ai Comunisti, ignari come sono 
di ogni medica disciplina ed incapaci assolutamente, anche 
se di buon senso forniti, a distinguere il merito compara- 
tivo dei singoli concorrenti. 

Qualora i comunisti censiti considerassero la malleveria 
rhe assumono in faccia al paese, all'umanità ed a Dio me- 
desimo nella scelta di un Medico, cui affidano il governo 
«li più migliaja di vile, senza eh* essi posseggano alcuna 
facoltà di distinguere quale degli aspiranti ne sia il più 
meritevole, essi medesimi, trepidanti e coscienziosi in così 
fallo cimento, esser dovrebbero i primi a spogliarsi di un 
diritto rivolto assai spesso a proprio lor danno, per invo- 
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care che il Medico del Comune sia prescelto da un com- 
petente giudizio. 

Nella Gazzetta Medica Lombarda apparve già una pio- 
posta del Medico Provinciale di Mantova Dott. Zucclti, 
nella quale fu toccato questo punto vitale della questione 
sanitaria dei Comuni Foresi, cioè la giustizia e convenienza 
dì togliere al Comune la elezione del Medico pei poveri, 
per darla ad intendenti e Medici. Anche il benemerito Zec- 
chinola nel suo antico progetto voleva che da un Corpo 
Medico competente i Medici condotti venissero giudicali e 
prescelti. Lasciava bensì che la proposta fosse attribuita al 
Comune dietro Concorso, ma voleva che la proposizione 
fosse discussa dalla Direzione di Polizia Medica. Tosto che 
vengano definitivamente istituiti nei Capoluoghi i Consigli 
Provinciali di Sanità secondo le norme della Legge Italiana, 
potrebbe aprirsi il concorso presso il Comune, limitando 
le attribuzioni di questo ad uua proposizione, la quale do- 
vesse sempre venire discussa in seno del Consiglio Provin- 
ciale di Sanità di cui devono per legge formar parte dei 
medici più riputati e distinti. 

La scemata iniluenza comunale potrebbe forse da ta- 
luno accamparsi siccome un 1 obbielto alla proposta riforma, 
e tanto più adesso che vedesi allargato nell'amministra- 
zione della cosa pubblica il potere dei Comuni. Ma ol- 
Irecchè la restrizione del potere comunale nella nomina 
del medico, viene esuberantemente compensala dalla lar- 
ghezza che la legge accorda ai Comuni nella sfera amplis- 
sima delle loro attuali attribuzioni, il beneficio che dalla 
riforma sanitaria ne ridonderebbe alla umanità ed allo 
Stato, sarebbe tale da giustificare appieno questo nuovo 
ordinamento, che farebbe dipendere da persone competenti 
ed illuminate un 1 equo giudizio sui medici aspiranti. 

Come la nomina del Medico lasciata senza freno ai 
Comuni torni bene .spesso di danno non tanto al Medico 
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ingiustamente posposto, quanto e più ancora a nocumento 
delf intera popolatone campestre, varrebbero a provarlo i 
tanti esempi di nomine cadute sopra individui meno degli 
altri eleggibili, e basti citare ad esempio che in un Comune 
del Vicentino nel 1802 (se non erro) il Convocato Comu- 
nale posponeva nella nomina un Tortosa per presciegliere 
nn mediconzolo, la cui ignoranza è poi divenuta in quei 
dintorni proverbiale; sbalottando cosi quel Tortosa, il quale 
pella levatura dell' ingegno nominato poscia Medico Dipar- 
timentale del Bacchigliene, dava all' Italia ed alla scienza 
la celebratissima sua opera della Medicina Forense. 

Nel caso possibile che per viste di una mal intesa au- 
tonomia si volesse lasciare ai Comuni la scelta definitiva 
del Medico, io mi fo' carico di esporre il voto emesso in 
questa parte dalla Commissione, che in seno del Regio 
Istituto Veneto delle Scienze prendeva ad esame la mia 
primitiva proposta di riordinamento del servigio sani- 
tario comunale. Riconoscendo essa la realtà della piaga da 
me avvertila sulP incompetenza del giudizio lasciato seuza 
freno ai Comuni, avvisava « che senza togliere ai Comuni il 
diritto di scegliere il proprio Medico si potrebbe esigere 
che una Commissione tecnica, percorsi i due anni di pra- 
tica, esaminasse i Medici e li dichiarasse, anche con diverse 
gradazioni eleggibili nelle Condotte.)) Sia pure questo un 
temperamento valevole a mitigare gli sconci e le ingiustizie 
che non di rado osserviamo nelle nomine a Medici dei 
Comuni. Ma un Medico in presenza dei fatti pur troppo 
di sovente osservati non deve limitarsi ad un paliativo, ma 
bensì propor deve un radicale rimedio. 

La questione dell' ammovibilità del medico ad ogni 
triennio, mercè l'apertura del concorso, che forma il sog- 
getto del secondo punto, legasi per si fatto modo con il 
metodo di elezione già da me sviluppalo, da quasi fondersi 
ed immedesimarsi con esso. 
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Assunta dal Consiglio Provinciale di Sanità la nomina 
del Medico condotto, ne consegue: che non debba egli es- 
sere ad ogni triennio ammovibile, ed esposto di bel nuovo 
all' incertezze di uh concorso. Fino a tanto che la condi- 
zione del Medico di un Comune non sarà assicurata con 
una nomina stabile al pari del segretario e del maestro 
comunale, non s'avrà mai un regime sanitario ben organiz- 
zalo ed utile nelle sue risultanze. 

Dall'ammovibilità triennale del Medico condotto gra- 
vissimo danno ne può infatti derivare alla pubblica igiene, 
non meno che alla individuale condizione dei singoli co- 
munisti. Appena un Medico nel corso di un triennio ha 
esplorato il territorio affidatogli: appena ha incominciata la 
pratica del clima, della fisica costituzione degli abitanti, 
delle abituali loro malattie, del loro regime dietetico, delle 
igieniche loro abitudini, dei costumi domestici e sociali; 
e appena ebbe tempo di conoscere i difetti della Polizia 
Sanitaria locale, i vizii e le malversazioni dei venditori di 
commestibili, e tantissime altre cose, trovasi egli al termine 
del triennio, esposto per un nuovo concorso a quelle stesse 
vicende, a quegK stessi inconvenienti del primo aspiro ; e 
se venga rimosso, tutta la di lui acquistate esperienza è 
perduta nè più ridonda a vantaggio, sia del singolo comu- 
nista, sia delP intero Comune. Ma senza ch'io corra in 
traccia di altri argomenti per dimostrare che non esisterà 
mai una sanitaria organizzazione nei Comuni conducente al 
vero scopo cui mira il Governo, senza che il Funzionario 
di Sanità vesta il carattere, gli obblighi e diritti di un vero 
Impiegato : non è stato anche il cessato Governo che la- 
mentava non procedere il servizio sanitario delle cam- 
pagne secondo le esigenze della umanità, dell' interesse 
generale dello Slato e della Società? Non fu il Governo 
medesimo che dalla temporaria durala delle condotte deri- 
vava in gran parte silfallo gravissimo disordine, e perciò 
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stabiliva nel 1858 l'Arciducale Stalulo chea periodo inde- 
terminalo, come ogni altro impiego comunale, fossero i 
Medici assunti in servizio dei Comuni? 

Gli slessi difetti sussistono in tante Provincie del Re- 
gno ; le conseguenze medesime che ne derivano sono tut- 
tavia deplorate: uno solo è il mezzo di rimediarvi. Ora che 
una esperienza ancor più matura, e la costante evidenza 
dei fatti risolsero irresistibilmente il problema, pongasi fi- 
nalmente in tutto il Regno il Medico di campagna nella 
condizione di poter adempiere alla sua missione e lo si 
sottragga una volta a tutte le angherie, le vessazioni, la 
disconoscenza che gli derivano da una massima improvida 
e sommamente pregiudizievole al comune e particolare in- 
teresse. 

Il 3.° punto che importa di essere trattato sulle con- 
dotte, riguarda le qualifiche degli individui che vi aspirano. 
Lo Statuto Arciducale vigente nel Veneto prescrive che a 
Medico Comunale venga prescelto chi abbia fatto, dopo la 
laurea, una pratica per un biennio almeno in un pubblico 
Spedale. Questa massima vorrebbesi estesa a tutto il Regno. 

Per provare quanto sia necessario che il medico ser- 
vizio nei Comuni venga assunto da chi, oltre agli studii 
universitarii, siasi esercitato con la pratica al letto degli 
infermi in un pubblico Spedale, veggiamo quale enorme 
differenza passa fra il giovane Medico che, uscito appena 
dalla Università, si pone a suo bell'agio in una Città, li- 
bero da pubblici vincoli, ed il Medico che appena laurealo 
va ad assumere in campagna il servigio obbligatorio di una 
intera popolazione. 

Nella Città il Medico apre la sua carriera colla cura 
di pochi infermi, e può giovarsi del consiglio di un di- 
stinto collega nei casi dubbii e difficili che gli si presen- 
tano ; mano mano che va gradatamente allargando la sua 
clientela, lo soccorre di pari passo l'osservazione e la espe- 
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rienza nella cura ilei morbi da lui acquistata nelle prece- 
denti sue clientele. Invece, il Medico Condotto dall'oggi al 
domani assume la responsabilità della salute pubblica e 
privata di una intera popolazione. 

E guai se lo incolga lo sviluppo nel Comune di 
malattie gravi e complicate, o il repentino bisogno di 
grandi operazioni chirurgiche! Solo, inesperto, posto nel- 
l'impossibili là o per lo meno nella somma difficoltà di 
ricorrere all' altrui più maturo consiglio, trovasi egli, e 
meco il dica chiunque appena laureato assunse una Medica 
Condotta, incerto nell'azione e trepidante in faccia a tanta 
malleveria. Non sia dunque un consiglio soltanto, ma un 
obbligo quello di scegliere a Medici Comunali degli indi- 
vidui che si esercitarono negli Spedali dopo riportata la 
Laurea, e sia quindi un dovere del Medico quello di pro- 
vare d'aver fatta con buon successo una pratica ospitai iera 
almeno per un biennio. 

È un obbligo di giustizia distributiva che i compensi 
sieno proporzionali alla qualità e grado delle prestazioni. 
Questo principio inconcusso presiede assai di rado alla de- 
terminazione degli assegni delle Condotte, veggendosi lai- 
volta delle irragionevoli anomalie. 

La circoscrizione del territorio presenta delle differenze 
mostruose, causale da dissidenti opinioni senza cognizione 
di materia. In un Comuue havvi esuberanza di personale, 
fatto ozioso ed inutile a carico del censo Comunale; in 
un altro insufìicienza di soccorsi ai poveri infermi, non 
però imputabile al Medico. 

"Vi sono, rispetto al Circondario, delle Condotte così 
estese che torna impossibile al Medico di ben assistere tutti 
i maiali e specialmente nelle gravi malattie ripetere in un 
giorno su di una estesa superGcie le sue visite allo slesso 
infermo; molto meno poi se montuosa sarà la Condotta e 
pessime le strade. 
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Secondo i calcoli statistici riferiti dal Dott. Zucchi 
sovra 100 individui ne ammalano ad un dipresso 25 al- 
l'anno, e in via media la durata di una malattia si ritiene 
essere di giorni 15, per modo che un Medico che deve soc- 
correre una popolazione di 2000 abitanti, può avere in via 
media una ventina di malati al giorno sparsi sulla super- 
ficie di 20 chilometri quadrati. È questa la estensione mas- 
sima che può darsi ad una Condotta, ove si voglia pone 
il Medico nella possibilità di ben adempiere il suo uffizio, 
non dovendosi trascurare nel calcolo le possibili nè infre- 
quenti eventualità che possono avverarsi per malattie popo- 
lari, tellurici ed epidemici influssi, che andrebbero ad ac- 
crescere di molto la occupazione del Medico. 

Quanto al compenso noi veggiamo delle Condotte in 
paesi dove la popolazione è agglomerata, dove piane e fa- 
cilmente transitabili sono le strade, retribuite con un as- 
segno annuo anche di molto superiore a quello fissato per 
molte Condotte in paesi montuosi e dove la popolazione è 
qua e là sparsa in piccoli gruppi ed in luoghi pericolosi 
e quasi inaccessibili. 

Sopra il dato massimo o quasi massimo delle L. 1500 
ora percepite dal Medico Condotto in un anno, risulta che 
rassegno fornisce ad esso il giornaliero appunto fisso di 
L. 4 e cent. 17 con le quali, se il Medico non è fornito 
d'altri proventi, deve pensare al mantenimento di sè, della 
famiglia, del domestico, di un cavallo, pensare al fitto di 
casa, al vestito secondo la condizione sua, almeno discreta- 
mente civile. 

Le visite avventizie in generale valgono ben poco ad 
accrescere i suoi emolumenti, ora specialmente che il per- 
sonale Medico è così numeroso: e tanto meno può egli 
contare sovra straordinarii ed avvenlizii compensi nei primi 
tempi del l'esercizio . Vogliasi pure che la economia presieda 
alla designazione dei circondari ed alla commisurazione 
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degli assegni, ma sieno e gli uni e gli altri mai sempre 
secondo ragione e giustizia stabiliti. 

Potrebbero imperlanto i posti di Medico che chiamerò 
Comunale e non più Condotto, essere graduati in tre cate- 
gorie. Comprenderebbe la prima quelle Comuni o Borgate 
che hanno un circondario più limitato, buone le strade, 
agglomerala la popolazione. Ivi nei paesi grossi e più cir- 
coscritti, dove maggiore è il numero degli agiati, il medico 
può sperare qualche cosa, con più fondamento, dagli straor- 
dinari]' proventi. Basterebbe cred' io che in questi. Comuni 
l'assegno per la assistenza de 1 poveri fosse di II, L. 1800, 
escluso T indennizzo pel mezzo di trasporto, indennizzo 
questo che non sarebbe d'altronde valutabile nella pensione. 

Comprenderebbe la seconda categorìa quelle Comuni 
che abbracciano una più estesa superficie territoriale, dove 
non è disagiato e difficile l'accedere agi' infermi del terri- 
torio; nelle quali Comuni V emolumento del Medico po- 
trebbe essere fissato in L. 2200. 

Finalmente nei paesi montuosi dove sempre si com- 
bina lo sparpagliamento delle abitazioni e delle cascine pa- 
storizie, dove più rigido è il clima, non carreggiabili le 
strade, di transito difficile e pericoloso, sarebbero comprese 
le Comuni della terza categoria, nelle quali dovrebbe per 
giustizia essere il Medico retribuito con un assegno annuo 
non minore di L 2600. Uè si opponga V aridità delle ri- 
sorse del Comune e il sopracarico dell' estimo ; perchè non 
havvi Comune, come saggiamente osserva lo Sceriman, che 
non possa aumentare le spese sue fisse per titoli essenziali, 
diminuendo o ripartendo su più estesi periodi quelle che 
riguardano i desiderati miglioramenti materiali. Sarà men 
male che sia ritardata una risorsa al commercio, ed al Pagri- 
coltura, di quello che abbia a soffrirne 1 umanità languente 
ed essere compromessa la pubblica salute; meglio è che il 
villico possa essere in tutto il vigore delle sue forze resti- 
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tutto alla maria, di quello che abbia una comoda strada per 
recare emaciato e febbricitante il grano al vicino mercato. 

La classificazione dei posti di Medico Comunale con 
graduati emolumenti, potrebbe influire anche indirettamente 
a vantaggio del servizio sanitario. Infatti qualora venisse 
stabilito in massima che in caso di concorso ad un posto, 
dotato di maggiore stipendio si dovesse preferire nella no- 
mina quello degli aspiranti che per più lungo tempo e con 
. maggiore impegno avesse servilo in un posto meno lucroso, 
tale lusinghiera aspettativa di un maggior soldo influirebbe 
a far sì che i Medici meno provveduti di assegno si ren- 
dessero meritevoli di tale graduatoria, mercè l'assiduo adem- 
pimento delle proprie incombenze, donde ne Terrebbe che 
si trovassero i Comuni meglio serviti, e li comunisti meglio 
curati. 

Il carattere uffiziale da assegnarsi al Medico Comunale 
ed il suo titolo a pensione, formano quasi un'appendice o 
corollario delle cose discorse al 1. e 2. punto. Abbiamo già 
dimostrato come un Medico accordato con la stipulazione 
d' un triennale coutratto, non abbia nè la veste, nè la forza 
ed indipendenza che sono necessarie all' uopo di sindacare, 
conoscere e riparare ai disordini, e moltissimi ve ne hanuo, 
nei tanti oggetti di Polizia Medica nelle campagne. Una 
volta che il Medico abbia acquistato in Comune il carattere 
di pubblico impiegato, ammovibile soltanto per essenziali 
mancanze, al pari di ogu altro pubblico funzionario stabile, 
sarà posto in grado di corrispondere alla sua nobile ed im- 
portante missione. 

Ifon più timoroso d'incorrere, per qualche energica 
ma legale misura, nel disgusto, nell'odio e nella vendetta 
particolare di qualche prepotente comunista, dalla cui in- 
fluenza in paese potesse in seguilo dipendere la sua trien- 
nale rielezione, procederà franco e zelante sulla via degli 
igienici provcdimcnli; in quanto dall' autorità propria e dalle 
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sue ufficiose relazioni polrà dipendere. Contento dell 1 Oggi, 
tranquillo pel domani, confortato dall' idea che quando gli 
verranno meno le forze per vecchiezza o per cronica malattia, 
sarà almeno proveduto del più necessario alla sussistenza di 
lui e della famiglia, sarà incoraggiato a perdurare nei di- 
sagi e nelle fatiche insite ad una vita cotanto laboriosa coni' 1 è 
quella del Medico \ la quale secondo che ne ammaestrano 
i lavori statistici del celebre Caspcr di Berlino, arriva ap- 
pena in via media ai 56 anni ed 8 mesi, vita più breve 
di quella degli agricoltori che giunge agli anni 62, mesi \ ; 
senza dire di quella dei sacerdoti che sopra 100, 42 oltre- 
passano il settantesimo anno di vita. Ella è cosa durissima 
che quegli il quale antepone l'altrui salute alla propria j 
che affronta le più orribili malattie appiccaticele e pesti- 
lenziali per procurare vita e salute ai suoi simili, sia trat- 
tato peggio che il Maestro del villaggio, l'Agente ed il Cur- 
sore Comunale: e nemmeno lo conforti nell'estremo della 
vita la tranquillante certezza che un tozzo di pane non 
sarà per mancare alla vedova superstite ed agli orfani figli. 
Anche in questa parte vorrebbesi impertanto che Io Statuto 
Arciducale fosse mantenuto nel Veneto, ed esteso nelle sue 
massime a tutte le Comuni del Regno. 

Pervenuto all' ultima parte del mio lavoro, la mancanza 
cioè di un libro che in sè comprenda tutte le leggi e dispo- 
sizioni normali emanate nei varii argomenti che si riferi- 
scono alla pubblica Sanità, ripelerò anzitutto che il Governo 
nelle sue provide mire non vede nel Medico in campagna 
solamente il curante delle umane infermità, ma lo vuole 
per sua istituzione l'incaricato nel rispettivo Comune della 
medicina pubblica e delia profilassi ed il consigliere di lutto 
ciò che vale a scemare le malattie col prevenirle. Sotto 
questo aspetto che eleva il Medico al grado di potenza som- 
mamente benefica, egli deve curare non solo la esalta os- 
servanza di tutte le leggi sanitarie vigenti, ma eziandio ia- 
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vigilare assiduamente e rimuovere le principali cause mor- 
bose che P egoismo continuameule sostiene e moltiplica. 
Queste leggi, queste istruzioni e regolamenti sono bensì 
compresi nel Bollettino di tutte le leggi, a cura del Go- 
verno medesimo pubblicato; ma sopra 100 Medici di cam- 
pagna, mi si dica quanti ve n'abbia che posseggano questa 
collezione? forse neppur uno, essendoché nemmeno la si 
trova presso tutte le comunali Rappresentanze. R come 
puossi pretendere dai Medici Comunali la esalta osservanza 
dei loro molteplici doveri nella pubblica igiene, se non si 
pongono nella facilità ed opportunità di studiarli e cono- 
scerli? Lamentava anche il Zecchinclli lino dal 181 5 la 
mancanza di un Codice Sanitario ad uso delle Deputazioni 
Comunali di Sanità e dei Medici, e ne raccomandava fin 
d'allora la compilazione. 

Da quel tempo in poi non può negarsi che tanto nel 
Veneto e nella Lombardia, come presso gli altri Stati in 
cui era pur troppo divisa l'Italia, fu emesso un gran nu- 
mero di precettive disposizioni in ogni ramo della Medicina 
Politica, le quali riguardo al preesistente Regno Lombardo- 
Veneto furono da me raccolte e comprese nel Dizionario 
della Legislazione Austriaca di Sanità e Beneficenza, che 
servi di base alla formazione del Codice Sanitario pei Me- 
dici e Chirurghi Comunali da me pure per incarico Mi- 
nisteriale compilalo. Con questi materiali e colla recente 
raccolta di leggi comprese nel Codice Sanitario del Dottor 
Castiglioni basterà stralciare tutto quanto si riferisce ed è 
applicabile alla Sanità pubblica nei Comuni, coordinare a 
modo di capitoli e paragrafi le singole materie, come l'an- 
nona, l 1 epidemie, le epizoozie, l' idrofobia, i medicinali, le 
tumulazioni, la vaccina, i veleni e tanti altri oggetti ira- 
portantissimi; dar loro la forma veramente di un Codice e 
ufficialmente diffonderlo per istruzione e norma a lutti i 
Comuni del Beffilo. 
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Qualora venissero istituiti in tutto il Regno, come lo 
sono nel Veneto, i Medici Distrettuali, essi, corrispondendo 
direttamente coi Medici Comunali, sorveglierebbero con ri- 
petute visite Fattività della Polizia medica e l'esattezza 
del servizio medico-pratico, nella sfera di loro azione*, con 
rapporti periodici ed ogni qualvolta ne occorre il bisogno, 
sarebbero in grado di rendere sempre informata la Pro- 
vinciale Magistratura di ogni cosa clie si attiene alla Sanità 
pubblica. Dovrebbero i Medici Comunali riunirsi ad un 
fisso periodo, che basterebbe fosse semestrale, nel capo di- 
stretto e prescieduti dal Medico Distrettuale, dovrebbero 
render conto dello stato sanitario della rispettiva Comune 
e proporre tutte le discipline atte a togliere i disordini 
esistenti :, e nella parte pratica, produrre dovrebbero sopra 
un uniforme modello il quadro delle malattie trattate, i 
metodi di cura adoprati, tuttociò insomma che nella parte 
scientifica fosse loro emerso di più interessante. 

Riepilogando ora per sommi capi le riforme che nel 
Regime Sanitario dei Comuni, in tutto il Regno, sono più 
urgentemente reclamate, e circoscrivendo le proposte ai 
punti da me discorsi, trovo che sia da stabilirsi! 

I. Che i Medici e Chirurghi al servizio dei Comuni 
vengano nominati dietro concorso e sopra proposte del Co- 
mune, dai Consigli Provinciali di Sanità:, e che dopo un 
triennio di prova sieno definitivamente ed in via stabile 
confermati. 

II. Che i Medici e Chirurghi Comunali abbiano a con- 
siderarsi quali effettivi impiegati, e quindi non sieno am- 
movibili se non per essenziali mancanze al pari degli altri 
impiegati e con approvazione della Provinciale Magistratura. 

III. Che non possa aspirare a Medico Comunale se non 
chi abbia fatta, dopo ottenuta la laurea, una pratica almeno 
di due anni in un pubblico Spedale. 

IV. Che rispetto al servigio sanitario, le Comuni foresi 
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sieno divise in tre categorie coi diversi emolumenti suen- 
nunciati in ragione della estensione del Circondario, del nu- 
mero dei poveri e della popolazione, della qualità delle 
strade ecc. \ cioè di L. ÌS00 per la I. Categoria, di L. 2200 
per la IL, e di L. 2600 e più per la III. 

V. Che considerato il Medico Comunale quale pubblico 
funzionario stabile, tanto egli che la vedova ed i tìgli su- 
perstiti abbiano ad essere provveduti della pensione e sus- 
sidii, giusta le vigenti direttive. 

VI. Che il Corpo Sanitario pel servizio dei Comuni 
sia posto a conoscenza di tulli i suoi doveri, sia nella 
parte pratica, come nella Polizia medica da un Codice Sa- 
nitario Ufficiale: e che l'azione dei Medici Comunali trovi 
una sopraveglianza, una direzione ed un'assistenza presso 
le Autorità Superiori nelP anello intermedio dei Medici 
Distrettuali. 

Il duplice scopo miralo dalla Governativa Sapienza 
nel servizio medico-comunale, sarà veramente raggiunto al- 
lorquando, per la migliorata sua condizione, il Medico sia 
animalo dalla certezza di aprirsi collo studiò e colle sue 
filantropiche cure una onorevole e proficua carriera, dove 
lo accolga e lo avanzi un competente giudizio. 

Un piano adunque che soddisfi al duplice fine di prov- 
vedere ai bisogni materiali e morali dei Medici nei Comuni 
.oresi e di trarre dal loro ingegno ed esperienza il possibile 
beneficio a prò degli individui e. dell'intera società, fon- 
derebbe in una sola la causa dell 1 umanità, e quella di chi 
è destinalo a tutelarla e soccorrerla. 
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ALTRI PUBBLICASSI DELL'AUTORI 

alcune delle «inali hanno relazione con questo lavoro 



Dizionario della legislazione Austriaca intorno 
la Sanità « Beneficenza Pubblica. Voi. due 
in 4.to — . Padova 1840-1845. 

Appendici I." e 11/ al Dizionario ecc. — Vene- 
zia 1846-1856. 

Progetto per la Organizzazione del Regime Sa- 
nitario nei Comuni Foresi — Venezia 1858. 

Codice Sanitario pel medici e Chirurghi Comu- 
nali del Regno Lombardo Veneto, edizione 
ufficiale — Venezia 1858. 

Sulla supposta trasmissibilità delle sostanze pon- 
derabili neir organiamo animale col mez- 
zo della corrente elettrica — Padova 1843. 

Sul Magnetismo animale. Sturili ed esperienze 
— /Milano 1851. 

Relazione sulle esperienze colla corrente elet- 
tro-magnetica nella cura del cholera — 
Venezia 1855. 

Sui caratteri fisici comparativi della Migliare 
essenziale e delle eruzioni migliarifor- 

mi — Bologna 1855. 

Della Migliare, Considerazioni patologico-prati- 
che, terza edizione — Venezia 4856. 

Della vita scientifica del cav. prof. Giacomo Tom- 
musini e sulla Morale del Medico, discorsi 
accademici, seconda edizione — Padova 4847. 
Sulle antiche origini degli Ospitali ecc. — Ve- 
nezia 1852. 

Quadro storico-statistico dello Spedale di Vene- 
zia — Venezia 4856. 
La Dottrina Medica Italiana al letto del Re — 

Padova 4870. 

Guvtaxo Losco Tipografo editore del Progetto. 
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